
附件：

上海健康医学院
2016年“校园技能之星”申请表
	姓  名
	
	性  别
	
	出  生
年  月
	
	照片

	院、部
	
	民  族
	
	入  学
年  月
	
	

	专  业
	
	学  号
	
	在  读

学  历
	
	

	联系电话
	
	E-mail
	
	

	与“校园技能之星”评选条件相关的获奖情况
	序号
	日期
	奖项名称/颁奖单位

	
	1
	
	

	
	2
	
	

	
	3
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	申请人简介（300字以内）

	

	申请人主要事迹介绍（2000字以内，可附页）

	

	学院（部）审核意见（300字以内）

	                                                  学院（部）负责人签名：

                                                    学院（部） 公章



	教务处审核意见

	                                                        教务处公章

                                                                   年    月   日
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